BU SEHRIN YASLILARI

(Samsun’da Yasli Niifus)
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Nufusumuzun hizla yaslanmakta oldugu hususu artik en yliksek makam sahiplerinin bile
dilinden disirmedigi bir gercek. Hatirlayin eski Basbakanimiz, mevcut Cumhurbaskanimizin 3 ¢ocuk
politikasini dile getirmeye basladigi glinlerde muhalefetin nasil tepki verdigini. Sonra ne oldu?
Kamuoyunun dikkati bu hususa yoneldi ve konu ile ilgili bilimsel veriler pes pese aciklandik¢a bunun
ne kadar gercek oldugu ortaya cikti. Once muhalefetin meseleye bakis acisi degismis ve ardindan
Turkiye genelinde problemin ciddiyeti hususunda adeta toplumsal bir mutabakat olusmustur.

Evet konu cok ciddidir ve sadece Ulkemizi degil, basta gelismis Ulkeler olmak Uzere, tim
dinyayi ilgilendirmektedir. Biz, yillardir nifusumuzun “gen¢” oldugunu dillendirip, meseleyi
onemsemeyerek adeta kis uykusuna yatarken, Avrupa coktan bu sorunla bogusmaya baslamis, sayisiz
bilimsel calismalar esliginde bu problemle basa c¢ikabilmek icin 6nemli kurumlar olusturmustur.
Ornegin; yaslilikla ilgili ekonomik, sosyolojik, biyolojik, psikolojik vd. rahatsizliklarla ilgili olarak
“gerontoloji” bilimini, yine yash kimselerin tibbi ve saglik sorunlari ile ilgili olarak da “geriatri” bilim
dalini gelistirmisler, bu sahalarda sayisiz uzman yetistirmislerdir.

Simdi sira bizdedir. Clnkl, mevcut nifus igcinde yash nifus oranimiz hizla artiyor, yani
“nifusumuz hizla yaslanmaktadir”. Devlet, hiikimet, Gniversiteler, valilik, belediye, muhtarlik, sivil
toplum... bu konuda neler yapmali, toplum nasil bilinglendirilmeli, meselenin ciddiyetinin anlasiimasi
ve ¢OzUm icin “bugline kadar ne yaptik, su an ne yapiyoruz, gelecekte ne yapmaliyiz?”.

Once birkag tanimdan yola ¢ikarak konunun bilimsel agcidan énemine bir bakalim;
Yash kimdir, yashlik nedir?

Ekonomik faaliyetlerin disinda kalan veya yeterince isgiliciine katilamayan, (ortalama bir
rakam verilecek olursa) 65 yas Usti kadin ve erkek niifustur. Emeklilik yasi, vasi tayini gibi hususlar da
yash nifusun alt sinirini olusturan diger rakamlardir.

Yaslanmanin tam olarak bir tanimini yapmak zordur. Yashlik; biyolojik, fizyolojik, duygusal ve
fonksiyonel acidan da farklilik arzeder. Bunlardan; biyolojik yaslilik; yaslandik¢a insan bedeninin yapi
ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisimi, hiicre kayiplarini ifade ederken, fizyolojik yashlik;
vicuttaki biyolojik degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan kisisel ve davranissal degisiklikleri;
psikolojik yashlik kisinin kendisini yasli hissetmesi ve bunu kabullenmesini; sosyal yaslilik kisinin
calisma ve sosyal hayatinda gliciinlin ve yeteneginin azalarak kaybolmasini ifade eder.

Kisaca yaslilik; beden glicinln azalarak giderek baskalarina bagimli hale gelme sirecidir.
Baska bir ifade ile kisinin zamanla cevreye karsi uyum kabiliyetini kaybetmesi, viicudun i¢ ve dis
etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi ve 6lim ihtimalinin giderek ylkselmesi gibi
her canlida goriilen evrensel bir sirectir.



Niifusta yaslanma nedir?
Mevcut nifus icinde 65 yas Ustl niifusun miktar ve oran olarak artmasidir.
Tiirkiye’de ne kadar yash niifus var?

Tirkiye istatistik Kurumu’nun 2014 yil sonu verilerine goére Tirkiye toplam niifusu 77.695.904
kisidir. Bu ntifusun % 24,3'l 0-14 yas arasi, % 67,8'i 15-64 yas arasi, % 8’i ise 65 yas ve lizeri nlifustur.
Rakam olarak halihazirda Tirkiye nifusunun 6,2 milyonu 65 yas Uzeri yash nifustan olusmaktadir.
2014 yil sonu verilerine gore toplam il nifusu icinde % 17,6 ile Sinop Turkiye’de en fazla yash nifusa
sahip il iken, bunu Kastamonu ve Cankiri izlemekte; yash niifusun en az oldugu illerin basinda ise %
2,9 ile Hakkari gelmekte, bu ili Sirnak ve Van izlemektedir.

Gelecekte yash niifus ne kadar olacak?

Yapilan tahminlere gore gelecek 50-60 yil icinde (bugiin % 8 olan) yasli nifus orani (yine
buglin % 24 olan) geng¢ nifus oranini gegecektir. Bir Ulkenin nifusunun kendini yenilemesi igin
dogurganlik hizinin en az 2,1 olmasi gerekirken Tiirkiye’de bu oran (TUIK’in tahminlerine gére) 2050
yillarinda 1,6'ya diseceginden, aradan gecen siire icinde ¢ocuk yas grubu, yash nifus grubunun
gerisinde kalacaktir. Netice olarak, buglin % 8 olan yasl niifus orani 2023’te % 10’u, 2050’de % 20’yi
ve 2075’te de % 27'yi gececektir. Bir diger ifadeyle 2075 yilinda Tirkiye nifusu yaklagik 90 milyon
olacak, bu rakamin 13 milyonu g¢ocuk (15 yas alti niifus); 24,7 milyonu ise yash (65 yas Usti) nifus
olacaktir.

Diger yandan; diinya genelinde kabul gérmis bir hesaba gore, toplam nifuslari icinde 65 yas
Gzeri nifusu;

- % 4’den az olan Ulkeler geng niifuslu iilkeler,

- % 4-7 arasi olanlar orta yasli (eriskin/olgun) niifuslu iilkeler,

- % 7-10 arasi olanlar yash niifuslu Glkeler,

- % 10’un Uzerinde olan Ulkeler ise ¢ok yasl niifusa sahip lilkelerdir.

Tirkiye bu durumda yasli niifusa sahip Ulkeler grubuna girmis bulunmaktadir. % 20’ye yakin
oranlarla Almanya, italya, Yunanistan gibi ilkeler ise ¢ok yash niifusa sahip iilkeler arasinda basta
gelenlerdir.

Yashlik gesitleri

Bireyin, genel emeklilik yasi olan 65 yas sonrasi, sosyal giivenceden faydalanmaya basladigi
dénem olup, sosyal ve ekonomik agidan;

-65-74 yas arasI donem geng¢ yashlik,
-75-84 arasi dénem yashlik,

-85 yas Ustl donem ileri yaslilik donemi olarak kabul edilir.



85 vyas Ustli nifus gercekten glicsliz ve zayif kaldiklari icin kendilerinden birsey beklemek
adeta imkansizdir. 75-84 yas arasi niifus ise kendilerini, yine tlkemiz sartlarinda, “ununu elemis,
elegini asmis” olarak gérmekte, bunlardan da ekonomik ve sosyal olarak yararlanmak pek mimkiin
degildir. Her iki grupta da gligstizliik ve hastalik ortak sorundur.

Yashlik hastaliklar

Yaslilik bireylerin fiziksel agidan hareket kaybina ugradigi, yetenek ve is yapma becerilerinin
giderek azalip, cevresine muhtac¢ hale gelmesiyle sonuclanan bir sirectir. Yasam siresi uzadik¢a
alzheimer, felg, bunama, kanser, uykusuzluk, mental zayiflik, kazalar, solunum sistemi rahatsizliklari
artmakta, iskelet zayiflamakta, gorsel ve isitsel duyu kayiplari yasanmaktadir. Diger yandan sosyal
hayatta da degisimler olmakta, ev ici ve disi hareketler kisitlanmakta, sosyal cevre daralmakta, es
kaybi, gelir kaybi, sosyal statli kaybi yasamakta, ise yaramama duygusu baslamakta, tuvalete gitme,
banyo yapma zorlasmakta, yeme icme glicligi, giyinme, kendi ilacini takip, kendi hesabini yonetme
zorlasmakta, kisaca kendi bireysel ihtiyaclarini karsilayamaz hale gelmektedir. Bitlin bunlar kisinin
destek alma ihtiyacini dogurmakta, bu destek ya aileden, ya da devlet veya 6zel sektoriin gelistirdigi
kurum, kurulus ve sosyal hizmet calisanlari gibi uzmanlardan karsilanmaktadir.

Diger yandan yash niifusun barinma sartlariyla ilgili olarak da cok sayida sorun vardir. Bu
problemlerin basinda g¢ekidek aileye gecis, goclerle birlikte ortaya ¢ikan yalnizlk, bakim ve bakici
sorunlari, aile yani mi-huzurevi mi, maddi imkanlar-6zel bakimevleri iliskisi, devletin bu konuya
verdigi 6nem ve katkinin derecesi, yash bakimi ve hizmetleri hususlarinda yeterli altyapinin
saglanmasi, bu alanda vyeterli uzman bulundurulmasi, bunlarin yetistirilmesi, yeterli egitim
kurumlarinin agilmasi vb. hususlar her biri ayri ayri Gizerinde durulmasi gereken konulardir.

Tiirkiye’nin en temel sorunlarindan biri; geng yasihlar

Buglin Tirkiye’nin en 6nemli sorunlarindan biri geng emekliler ve bunlarin zaman iginde dahil
olduklari “geng yaslilik” evresinde ne yaptiklari (ya da ne yapamadiklari) hususudur.

Gerek 65 yas oncesi erken emekli olanlar, gerekse 65-74 yas arasi geng yashlar, (her iki grup
birlikte disindlduginde), yaklasik 50°li yaslardan 70’li yaslara kadar ortalama 20 yillik siirenin nasil,
nerede ve hangi sartlarda gegirildigi/gecirilecegi, kisaca bu yas grubu insanlarimizin hayatlarinin bu
doneminde aktif mi pasif mi olduklari, yash niifus probleminin cevap bekleyen en can alici sorusudur.

Nasil bir yaslilik, aktif mi pasif mi?

Bati ulkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye’deki geng yaslilar adeta diinyadan elini etegini
cekerken ve bu sekilde de onlarca yili bos gecirirken, Bati’da ise basta sivil toplum kuruluslari, hobi
kullpleri, bireysel isler, turizm yoluyla Ulke i¢i ve disi seyahatler vb. etkinliklerle bu yillari gayet ding
ve saglikl olarak gegirdiklerii goriiyoruz.

Tirkiye'deki bu hareketsizlik daha ileriki yaslarda kronik hastaliklar ve uzun yillar bakima
muhtag bir niifus kitlesinin ortaya ¢ikmasini saglarken, yine Bati (lkelerinde daha dnceden alinan
tedbirler ve yaratilan biling sayesinde bu donem devlet ve sigorta sirketleri izerine daha az yiik ve
masraf getirmektedir.



Aktif yaslanma

Gengliginde kendine bakan, saglhgina dikkat eden ve koruyan, gerekli yatirrmlarn ve
tasarruflari yapan kisiler yaslilik dénemlerinde de saglikli ve aktif olmak isteyeceklerinden 6zglivenleri
olan mutlu bireyler olarak kabul edilir. Fakat Glkemizdeki istihdam imkanlarinin azlig1 ve sosyal
glvenlikteki yetersizlik bireylerin ileri yaslar icin kendilerini garanti altina alma istek ve beklentilerini
karsilamktan uzaktir. Bu durum ileri yaslarda bagimli niifus miktarini arttirmaktadir. Buglin
Samsun’da 100 galisanin bakmak zorunda oldugu yash sayisi (yash bagimhhk orani) 2014 yili itibariyla
12 kisiyken, bu rakamin 2023’te 15 kisi olmasi beklenmektedir.

Diger yandan, 65 vyas itibariyla yaslilar icin beklenen yasam siresi yaklasik + 12 yildir.
Halihazirda yaslilar icinde isglictine katilim orani % 11,5 olup, bunun % 74’0 tarim kesimindedir. Sehir
merkezlerindeki yaslilarin cami avlulari, kahvehane koseleri ve lokallerdeki tretkenlikten uzak pasif
yasantilari Gizlint(i verici bir durumdur.

Samsun’da durum nedir?

TUIK’in 2014 yil sonu verilerine gére® Samsun’da yashlikla ilgili istatistiki gdstergeler asagidaki
gibidir;

1. Samsun’da yas grubuna gére yaslh niifus (2014 yili)

Yash niifus | 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
toplami
128.576 45.528 33.465 21.948 18.655 8.980

2. Samsun’da en yash niifusun toplam niifus icindeki orani (2014 yili)

Toplam yasli niifus (65 +) |En yasli niifus (80 +) |En yasl niifusun toplam yash niifus
icindeki orani (%)

128.576 27.635 21,5

3. Samsun’da cinsiyete gére en az bir engeli olan yasl niifus (2011 yil)

Toplam yash | En az bir engeli | En az bir engeli olan yash niifusun toplam niifus
niifus olan yasli niifus icindeki orani (%)

Toplam Erkek Kadin
114.000 46.000 40,2 33,5 45,5

4. Samsun’da yas grubuna gére yasl éliimleri (2013 yili)

Toplam 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

5.170 670 942 1.018 1.477 1.063

L 10iK, istatistiklerle Yashlar 2014, TUIK Yay. No: 4365, Ankara.
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5. Samsun’da cinsiyete gére yasli niifus (2014 yil)

Toplam niifus Yasli niifus | Toplam niifus | Erkek Kadin
igcindeki % orani % %
1.269.989 128.000 10,1 8,9 11,3

Rakamlardan da anlasildigi gibi Samsun nifusunun yaklasik % 10°u 65 yas Ustl olup, yapilan
projeksiyonlara gére dniimuizdeki yillarda bu oran daha da artacaktir. Su an ¢ok fark edilmese de bir
muddet sonra yash niifus cadde, sokak ve parklarda daha da goriiniir hale gelecektir. Bu niifusun
mimkin olan en uzun sire aktif olarak hayatlarini sirdiirmeleri (ilkemiz i¢in hayati 6neme sahiptir.
Fakat halihazir duruma bakildiginda kamuoyu tarafindan bu problemin 6neminin yeterince
anlasildigini soylemek oldukga giictlir. Hatta bu sorun gérmezden geliniyor desek yeridir.

Surdiiriilebilir aktif yaglanma i¢in ne yapilmalidir?

65 yas Ustl nifusun Sosyal Glivenlik lizerine fazla yik getirmeden uzun yillar hayatiyetini
sirdidrmesi bazi sartlara baghdir. Bir kismi asagida verilen bu hususlara dikkat edildiginde Turkiye'nin
gelecek yillarda bu problemle daha kolay bas edebilecegini distinGiyoruz. Bunlar 6zetle;

-Yashhgin bir hastalik olmadigi, dogal bir siire¢ oldugu, saglikh yaslanmanin herkesin hakki
oldugu ve bir 6lctide de bunu ancak kendisiyle barisik olanlarin yapabilecegi unutulmamahdir.

-Yasliliktaki saghk problemlerinin temelinde cevresel faktorler vardir. Bunlarin bir kismi
kisilerin kendilerine 6zen gosterdiginde dnlenebilir vakalardir.

-Yashlik problemlerinin ¢éziminde; saghg gelistirici, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetler birarada servis edilmelidir.

-Yaslilik bazen uzun bir siireg olabilir. Bu suirenin saghkli ve engelsiz gegirilmesi icin her tirli
tedbir alinmalidir.

-Oziirliilik hali yashlik problemlerinin en biyiigiidir. Bundan uzak durmak ve kaginmak igin
her turlu tedbir alinmali, basa geldiginde de geri kalan hayatin daha sancisiz idamesi icin gereken
tedbirler daha 6nceden alinmalidir.

-Yaslilik problemlerinin biyik kisminin temelinde herhangi bir nedenle engelli olma durumu
vardir. Kalp, seker, tansiyon vb. kronik hastaliklar ile kismi felg vb. Dejeneratif hastaliklarin dnlenmesi,
geciktirilmesi veya hafif atlatilabilmesi icin; dengeli ve yeterli beslenme, sigara ve alkolden uzak
durma, stresten uzaklasma ve bol kiltiir-fizik hareketlerine ihtiya¢ duyulmakta, zamaninda ve dogru
astlarla bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi gerekmektedir.

-insanlar yaslandiklarinda kimseye baglimli olmadan ve (retken olarak yasamlarini
siirdiirebilmeleri icin “yash dostu” tedbirler alinmalidir. Ornegin; cevre, trafik ve ulasim yashlar da
dikkate alinarak dizenlenmeli, yashlara yonelik sosyal hizmetlerin kalitesi arttirilmali, kurum ve
kuruluslar “yasli dostu” anlayisla yeniden yapilandiriimalidir.



-Yaslilik hi¢ kimsenin kendisini ise yaramaz kabul ettigi yillar olarak algilanmamalidir. Bu
disiinceye sahip kisilerin bundan kurtulmalarinin en iyi yolunun onlarin hoslarina gidecek isler
yapmalarini saglamalari ve lretken olduklarina inandirilmalaridir.

-Yashhk konusunda g¢ocuklar ve gengler de bilinglendirilmelidir.

-Calisan ve (ireten bireylerin hayattan zevk almalarinin daha kolay oldugu, hayat kalitelerinin
daha iyi olacagi vurgulanmalidir.

-Yashhkta mutlaka yasam kalitesi arttirlmali; yashlarin saghgini koruyucu ve gelistirici
davranislar kazanmalari saglanmali, toplumla uyum icinde olmalari tesvik edilmeli, yaslilar icin
hayatin uzunlugu degil kalitesinin 6nemli oldugu onlara benimsetilmelidir.

-Omiir uzadikga yashlik kavramina daha farkl bakmamiz gerekecektir. Ciinkii yas ilerledikce
Sosyal Givenlik maliyeti artmaktadir. Gelismis tlkelerde emeklilik yasi 65, ortalama yasam siiresi 78-
80 oldugunda emekli maas! ile gegim siresi 12-15 yil olurken, Tirkiye gibi tlkelerde ortalama
emeklilik yasi 50, ortalama yasam siiresi de 75 oldugunda emekli ayhg ile gegim siresi 25 yili
bulmaktadir.

-Ozetlemek gerekirse, yashlarin aktif ve saglikl bir hayat siirdiirmeleri igini her tiirlii sosyal,
kiltirel ve gevresel altyapi ivedilikle gergeklestirilmelidir.

Sonug¢

Gelismis Ulkelerle birlikte tilkemizde goriilen siire¢ Samsun’da da yasanmaktadir. ilin tamami
Bliylksehir Belediyesi kapsama alanina girdiginden Samsun ilinde kirsal ve kentsel yaslilik birlikte ele
alinmahdir. Blylksehir Belediyesi'nin il merkezinde gerceklestirdigi Huzurevi isletmesi ile Kultlr ve
Sosyal isler Daire Baskanligi biinyesinde yirittiigli “evde yasli bakim hizmetleri”ne ihtiyag, yukaridaki
rakamlar dikkatle okundugunda, gelecek yillarda kat kat artacaktir. Gerek devletin, gerekse tek tek
bireylerin bu sorunlarin stesinden gelmesi kolay olmayacak, 6zellikle Sosyal Givenlik sistemi bu
yuka kolay kolay kaldiramayacaktir.

Bunun i¢in ¢ok yash dénem harig, 6zellikle 50°li yaslardan itibaren 70’li yaslarin ortalarina
kadar nifusun aktif tutulmasi, yani aktif yaslanma tesvik edilmeli, bunun igin ne tedbir gerekiyorsa o
alinmalhdir. Gerek il ve ilce merkezlerinde gerekse kasaba ve kdylerde 6zellikle 40’li yaslardan itibaren
kisiler saghkh bir yaslilik i¢in bilinglendirilmeli, toplum nazarinda buyik ragbet géren “atin 6limi
arpadan olsun” zihniyeti ile saghg 6nemsemeyen ve gelecek yillari mutlu ve huzurlu gegirme 6zlemi
duymayan vatandaslarin bu husus ile ilgili olarak oOzellikle bilinglendiriimesi geregi asla ihmal
edilmemelidir.

Kamu ve o0Ozel kurumlar yaptiklari yatirnmlarda vyashlarin ihtiyaglarini géz o6niinde
bulundurmali, aktif niifusun miimkiin oldugunca daha geg yaslara uzatilmasi igin ¢aba sarfetmelidir.
Sayet bu basarilabilirse yakin gelecekte toplam niifus icinde % 20’leri bulmasi beklenen yash nifus
sorunu ile daha kolay bas edilebilir diisiincesindeyiz. Fakat o giinler gelmeden bugiinden gerekli
tedbirlerin alinmasi en dogru yoldur.

Su da unutulmamalidir ki; ailesi yaninda veya kendi evinde yasli olmak ideal ve en glvenilir
yoldur. Clnki yashilar agisindan bakildiginda kendi evi ya da ailesinin yani; ge¢misi ve hatiralariyla



icinde kendisini glivende hissettigi bir yuva olurken, hatta bu hususta dinimizin de emirleri varken;
huzurevi ya da bakimevi kendisinin hakim olmadigi, cevresi tarafindan kontrol edilen, ilk kez
karsilastigl ve baska kiltlr ve gegmise ait insanlarla beraber yasamak zorunda oldugu yerdir.

Fakat toplum hizla degismekte, ataerkil ailenin yerini cekirdek aile almakta, meskenler
giderek kugtlerek bireysel yasam 6ne g¢ikmaktadir. Bu durumda yalniz kalan yaslilar igin; kurum,
kurulus ve bakici yaninda yaslanma profesyonel bilgi ve tecriibe gerektiren bir husus olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Toplum iginde yashlar giderek yalniz kalmakta, sosyal hizmetler biinyesindeki kurum ve
kuruluslara ihtiyac her gecen giin artmaktadir. Bu kurumlarin ¢ogalmasi ise bu sektorde yetismis
uzman elemanlara talep yaratmakta, Universite ve meslek okullari bilinyelerinde “yash bakim
hizmetleri” gibi yeni meslek alanlarina olan ihtiyaci 6ne ¢ikarmaktadir.

Diger yandan, aile igindeki yash niifus dededen toruna kiltlr aktarimi, karsiliksiz ve igten
sevgi paylasimi gibi biyolojik ve sosyo kiltirel etkilesimi saglarken, huzurevi ve bakimevi gibi
kurumlarin bu tir bir etkilesimi saglamaktan uzak oldugu da unutulmamalidir.
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